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El siguiente seminario de grado fue realizado para determinar la efectividad 
de dos protocolos de mejora de la flexibilidad en adultos jóvenes de 18 a 35 años 
de edad, físicamente activos, que fuesen fáciles de ejecutar y pudiesen realizarse 
en no más de 15 minutos. 
 
La flexibilidad es una cualidad física altamente relacionada con la salud y la 
calidad de vida de las personas, sobre todo en aquellas mayores de 50 años. Esta 
suele dejarse de lado en los programas de entrenamiento convencionales, sobre 
todo en aquellos de carácter recreativo.  
 
Tras esta investigación se concluye que el protocolo de 30 segundos de 














The following grade seminar was made to determine the effectiveness of 
two flexibility improving protocols in young and physically active adults from 18 to 
35 years of age. The aim was that they were easy to execute and could be 
performed in no longer than 15 minutes. 
    
Flexibility is a physical quality highly related to health and wellness, more so 
in adults of 50 or more years of age. This physical quality tends to be left aside on 
conventional and recreational workout programs. 
  
 After this investigation, is concluded that the protocol that uses 30 seconds 
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INTRODUCCIÓN 
Los hábitos deportivos de la población Chilena han ido evolucionando con el 
paso del tiempo. En los últimos diez años se han introducido distintas disciplinas 
deportivas entre las que destacan el Running, la Zumba o Baile Entretenido, el Crossfit, 
el Entrenamiento Funcional, y el HIIT entre otros. Todas estas disciplinas buscan 
mejorar las cuatro cualidades físicas básicas, enfocándose, por lo general, sólo en tres 
de estas: fuerza, resistencia y velocidad, dejando de lado la flexibilidad. 
 
La flexibilidad es una de las principales cualidades físicas que tienen los 
músculos, la cual permite que estos puedan rotar las articulaciones sin impedimentos, 
con el fin de realizar acciones motoras según sean requeridas. 
 
En términos funcionales, es una cualidad física que permite realizar desde los 
movimientos más básicos, hasta los más complejos, como se aprecia en las distintas 
disciplinas deportivas altamente dependientes de esta cualidad, como lo es la 
gimnasia. 
 
La flexibilidad es una cualidad que se va perdiendo con el tiempo, por lo tanto, 
es importante desarrollar hábitos de entrenamiento para mantener un rango de 
movimiento articular (ROM: Range of Movement) adecuado para un envejecimiento 
saludable, lo más tardío posible. 
 
Por lo anteriormente mencionado, el propósito de este estudio es comparar dos 
protocolos de entrenamiento de flexibilidad que puedan aplicarse al finalizar un 
entrenamiento funcional y que cumpla con las siguientes características:  
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a) Fácil explicación. 
b) Breve duración (menos de 15 minutos). 
c) Abarcar la mayor cantidad de articulaciones posibles.  
d) No necesita implementos.  
e) Pueden realizarse individualmente.  
 
Para tal efecto, el Capítulo I plantea la Identificación del Problema, los Objetivos 
del Estudio, la Hipótesis y las Variables referentes a la investigación. El Capítulo II se 
refiere al Marco Teórico en el cual se presentan las bases teóricas que sustentan y 
respaldan la investigación. El Tipo de Investigación y de Diseño, así como la Población, 
Muestra e Instrumentos de recolección de datos utilizados serán explicados en el 
Capítulo III metodológico. Por su parte el Capítulo IV presenta el análisis de los datos 
obtenidos, con la finalidad de comparar las respuestas obtenidas en los distintos 
centros deportivos, para así determinar si son significativamente diferentes. Por último, 
las Conclusiones y las Limitaciones se plantean en los capítulos V y VI.  
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CAPÍTULO I.  
IDENTIFICACIÓN DEL 
PROBLEMA, OBJETIVOS DEL 
ESTUDIO E HIPÓTESIS. 
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1.1 Justificación del problema 
  
  
La presente investigación fue realizada con el fin de contrastar los resultados en 
cuanto a la capacidad física de la flexibilidad conseguidos tras la aplicación de dos 
protocolos de entrenamiento a grupos de personas físicamente activos entre 18 y 35 
años, ya que el entrenamiento de la flexibilidad es uno de los pilares fundamentales 
para conseguir un estado de forma realmente completo y una herramienta 
indispensable para evitar problemas como posturas poco higiénicas, lesiones y estrés, 
sin embargo los protocolos enfocados en mantener y/o mejorar la flexibilidad son 
olvidados entre la mayoría de las personas. 
En esta época la sociedad cada vez va a paso más acelerado, las personas 
tienen menos tiempo para ellas mismas, se encuentran bajo mucho estrés laboral en 
sus respectivos trabajos, muchas obligaciones que demandan mucho tiempo libre y en 
una rutina que los hace ver la vida como algo sin sentido y disfrute, carecen de un 
objetivo o una meta que lograr y se sienten cada vez más solos. Esta preocupante 
situación conlleva a problemas de salud y los hace propensos a padecer enfermedades 
o trastornos psicológicos y/o físicos.  
Un tratamiento asequible para todas las personas capaz de eliminar dichos 
problemas es la práctica de la actividad física de forma habitual. Es por esto que 
actualmente, año 2017, es parte de la cotidianeidad y rutina diaria ver cada vez más 
personas entrenar en los gimnasios, parques, centros deportivos, etc. Gracias a esta 
gran masificación de la cultura deportiva hoy las personas cuentan con una vía de 
escape a la rutina, el estrés y una potente herramienta para combatir el sobrepeso que 
aqueja a la sociedad chilena.  
Sin embargo, de la misma forma que ha habido un aumento importante en la 
práctica deportiva y como consecuencia directa de esto, también lo han hecho las 
lesiones, dolores y problemas asociados a la disciplina que se practica, cuando las 
mismas debieran otorgar un estado de completo bienestar y disfrute de la vida para 
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cada persona. Es por estas razones que darle al desarrollo de la flexibilidad una 
prioridad constante y frecuente, tanto en sujetos ligados a la práctica deportiva como 
incluso en la vida cotidiana de personas que no se enmarcan en la práctica de alguna 
disciplina en particular, es tan relevante.  
 
Esta investigación tiene como objetivo comparar el impacto de dos protocolos de 
flexibilidad en sujetos no sedentarios, ya que se pretende acercar la flexibilidad al 
entrenamiento de cada persona, sin importar la disciplina, creando conciencia de los 
beneficios que esta aporta para el estado de salud, rendimiento, estética y fitness de 
las mismas, y para ello se estructuró cada protocolo diferenciándolos en el factor 
tiempo, ya que la escasa disponibilidad de este es una de las principales razones por 
las cuales se prescinde del entrenamiento de esta cualidad. 
 
1.2 Formulación del problema 
 
En este estudio se pretende responder a la pregunta ¿Existen diferencias 
significativas entre dos protocolos de mejora de la flexibilidad, uno de 15 segundos por 




La duración del proyecto se estableció en un mes, la cual se dividió en tres 
sesiones de entrenamiento de la flexibilidad por semana (12 sesiones en total), tiempo 
suficiente para la recopilación de información sobre los temas a tratar en el marco 
teórico, la redacción y creación del instrumento de evaluación y luego realizar los 
análisis estadísticos para así formular las conclusiones respecto al problema planteado. 
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 Todo lo mencionado anteriormente se pudo llevar a cabo gracias a que 
los integrantes trabajan en distintos recintos deportivos y colegios paralelamente al 
seminario de grado, lo que permitió la facilidad y el acceso para ejecutar el instrumento 
evaluativo necesario para la investigación. 
 
 El instrumento de evaluación fue realizado luego de analizar una amplia 
información sobre la flexibilidad y las posibles variables que pueden afectar a esta, 
creando dos protocolos de entrenamiento de la flexibilidad con distintos tiempos, 
enfocado netamente en comparar las posibles diferencias que puedan presentar. 
 
 Parte fundamental del proceso, fueron la toma de muestras realizadas en 
los sujetos de investigación. Además de la elección y coordinación adecuada con los 
distintos centros de actividad física y talleres deportivos ubicados en la ciudad de 
Santiago, distribuidos en las comunas de Las Condes, La Reina y Maipú, las cuales 
nos permitieron la aplicación del instrumento, estableciendo días y horarios para llevar 
a cabo la ejecución de esta.  
 
 Finalmente, después de todo lo mencionado, este estudio es viable, ya 
que se cuenta con los recursos materiales, humanos, de información y tiempo para 




● Fortalezas: Conocimientos sobre la flexibilidad con las distintas variantes 
que la pueden afectar. 
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● Oportunidades:  
o Debido a que integrantes del grupo trabajan en distintos centros deportivo 
en paralelo con el seminario de grado, logramos realizar la toma de muestras en estos 
recintos. 
o Inexistencia de estudios previos 
 
● Debilidades: Al ser un tema poco investigado, encontramos un déficit de 
información en los protocolos de aplicación en la medición de flexibilidad. 
 
● Amenazas: Negación de los sujetos para realizar el protocolo 
adecuadamente. 
 
1.4 Objetivos Generales y Específicos 
 
1.4.1 Objetivo general. 
 
Comparar la efectividad de dos protocolos de flexibilidad aplicados en sujetos 
entre 18 a 35 años de edad físicamente activos. 
 
1.4.2 Objetivos específicos.  
 
 
● Aplicar un test de medición de la flexibilidad a sujetos entre 18 y 35 años 
de edad físicamente activos. 
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● Elaborar y aplicar un protocolo de trabajo de la flexibilidad a sujetos entre 
18 y 35 años de edad físicamente activos. 
 
● Identificar las diferencias y similitudes entre los protocolos de trabajo de la 
flexibilidad aplicado a sujetos entre 18 y 35 años de edad físicamente activos. 
 
1.5 Hipótesis y Variables 
 
1.5.1 Hipótesis 
"La utilización de un protocolo de trabajo de flexibilidad de 30 segundos por 











- La flexibilidad, la cual será medida en 4 pruebas distintas (IFLEX). Las 
que miden de forma global la flexibilidad y elasticidad de tronco (Flexión Dorsal), la 
elasticidad de los músculos Isquiotibiales (“Wells” de pie), extremidades (Flexión 
Profunda) y movilidad de hombros (Cintura Escapular).  




- Sujetos físicamente activos/no sedentarios. 
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CAPÍTULO II. MARCO 
TEÓRICO 






La Salud es un estado en el cual el sujeto goza de un bienestar absoluto tanto físico, 
mental y social. Por lo que no se considera poseer un estado saludable al no padecer 
una enfermedad. (OMS 1948). Asimismo, enfermedad según la OMS se refiere a una 
“alteración o desviación del estado fisiológico en una o varias partes del cuerpo, por 
causas en general conocidas, manifestada por síntomas y signos característicos, y 
cuya evolución es más o menos previsible” 
 
Entre los factores que afectan y determinan el estado de salud de una persona 




Figura 1: Factores que afectan la salud. (Organización Panamericana de la Salud) 





2.2 Actividad Física. 
 
2.2.2 ¿Actividad física o ejercicio? 
 
El ejercicio está contenido dentro de la actividad física, sin embargo, actividad física 
puede ser cualquier actividad del día a día no planificada. Por otro lado, el ejercicio es 
una actividad planificada y estructurada que tiene como fin mejorar una o más 
capacidades físicas. 
 
Las dosis de ejercicio físico recomendado para una persona pueden variar según su 
edad, género, localización geográfica, nivel de condición física, etc. Es por esto que 
debe ser prescrito por un profesional del área con el fin de maximizar las ganancias y 
reducir los riesgos de esta actividad. 
 
2.3 Cualidades y capacidades físicas. 
 
Los términos “cualidad física” y “capacidad física” cotidianamente son empleados como 
si de sinónimos se tratara, pero en diversas investigaciones encontramos un amplio 
abanico de definiciones para ambos, las cuales establecen diferencias entre lo que es 
considerado como cualidad y capacidad física. En el siguiente cuadro, extraído de 
Guío, (2010) se establecen las definiciones para ambos términos según autores. 
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Como García (1996) y Chávez (2006) postulan, las capacidades físicas se 
refieren a algo cuantitativo, ya que se puede medir a través de distintos métodos y 
unidades de medida. Además, Chávez (2006) las considera como un potencial, es decir 
lo que una persona podría alcanzar cuantitativamente al realizar una determinada 
acción motriz. Como ejemplo, podríamos decir que un corredor de 100 mts. planos 
realizará la carrera en 9.96 segundos.  
 
En cuanto a las cualidades físicas pueden ser descritas cualitativamente y se refieren a 
acciones motoras que se encuentran en desarrollo o que su ejecución ya fue finalizada. 
Por ejemplo, la carrera de 100 mts. planos del atleta se puede calificar como veloz, 
potente, técnica, coordinada, etc. 
 
2.3.1 ¿Cuáles son las capacidades físicas? 
 
Las capacidades físicas divergen según autores, encontrando similitudes en cuanto a 
su descripción en autores como Cortegaza Fernández (2003) y Martínez López, (2003) 
quienes exponen que las capacidades físicas corresponden a la Fuerza, Velocidad, 
Resistencia y Flexibilidad (según Martínez López “movilidad”). En el siguiente gráfico se 




Figura 2: Capacidades Físicas según Martínez López. (Fuente Guío, 2010). 
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La definición según Sáez pastor y Gutiérrez Sánchez (2007) de las distintas 
capacidades físicas corresponde a: 
 
- Fuerza: “Es la capacidad de ejercer tensión contra una resistencia o vencerla.” 
 
- Resistencia: “Es la capacidad de realizar y mantener un esfuerzo de mayor o menor 
intensidad durante el mayor tiempo posible.” 
 
- Velocidad: “La capacidad de hacer uno o varios movimientos lo más rápido en el 
menor tiempo posible.” 
 
- Flexibilidad: “La flexibilidad es la cualidad que permite el máximo recorrido de las 
articulaciones en posiciones diversas, permitiendo al individuo realizar ejercicios que 
















La flexibilidad es una cualidad física directamente relacionada con la amplitud de 
movimiento y es esencial para la calidad de vida de las personas. Gimnasia Rítmica, 
Nado Sincronizado o simplemente correr, saltar o caminar, son movimientos corporales 
posibles de realizar en mayor o menor medida gracias a la flexibilidad del individuo que 
los ejecuta. 
 
Se atribuyen numerosos beneficios al entrenamiento de la flexibilidad, entre los cuales 
se encuentran:  
a) la disminución del dolor.  
b) aumento de la temperatura corporal. 
c) el aumento de la tolerancia al estiramiento. 
d) el aumento del rango de movimiento articular en sujetos lesionados o sanos. 
e) la reducción del riesgo de lesiones. 
f) ser una forma de volver a la calma dependiendo del tipo de entrenamiento. 
g) la mejora del rendimiento en deportes como gimnasia, natación, artes 
marciales, entre otros. 
 
Araujo (1987; 2003) la define como la amplitud máxima fisiológica pasiva en un 
determinado movimiento articular. Villar (1987) define la flexibilidad como cualidad que, 
en base a la movilidad articular y elasticidad muscular, permite el máximo recorrido de 
las articulaciones en posiciones diversas, permitiendo al sujeto realizar acciones que 
requieren gran agilidad y destreza. 
 
Según Pablo Hernández (2016), La flexibilidad en términos generales se define como la 
capacidad de desplazar una articulación o una serie de articulaciones a través de una 
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amplitud de movimiento completa sin restricciones ni dolor, influenciada por músculos, 
tendones, ligamentos, estructuras óseas, tejido adiposo, piel y tejido conectivo 
asociado. La Flexibilidad está también influenciada por una serie de factores 
intrínsecos y extrínsecos, estos incluyen el nivel o el tipo de actividad que el individuo 
desarrolle, la temperatura, el sexo, la edad y la articulación involucrada entre otros. 
 
2.4.1 Factores que influyen en la flexibilidad. 
 
 
Entre los factores que influyen en la flexibilidad encontramos: 
 
- Edad: A mayor edad, menor flexibilidad. Se ha observado que en ancianos, la falta de 
flexibilidad es un factor que incide en el aumento de caídas. 
 
- Temperatura: A mayor temperatura, mayor flexibilidad. Es por esto que es 
imprescindible realizar un calentamiento adecuado antes de realizar entrenamientos de 
flexibilidad. 
 
- Género: Las mujeres suelen tener mayor flexibilidad que los hombres. Es en parte por 
esto que en deportes como el nado sincronizado no vemos hombres en competencia. 
 
- Estados emocionales: Esto debido a su influencia en el sistema nervioso y muscular.  
 
- Hora del día: Va de la mano con el ritmo circadiano, es menor en la mañana y en la 
noche, alcanzando su punto máximo al inicio de la tarde. 
 
 
 22 | P á g i n a  
 
Figura 3: Factores que limitan e influyen en la flexibilidad. (Extraído de www.efdeportes.com) 
La flexibilidad es una cualidad física que va disminuyendo en las personas con el paso 
de los años. Según Fomin y Filin (1975), la columna vertebral alcanza su máxima 
flexibilidad entre los 8 y 9 años de edad y va disminuyendo progresivamente desde ese 
punto. Sermejen (1964) establece que la edad más propicia para la mejora de la 
flexibilidad de la cadera, cintura escapular, y columna vertebral, es entre los 10 a 13 
años. Meinel (1978) asegura que máximo desarrollo de la flexibilidad de cintura 
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En el gráfico se puede apreciar la curva decreciente de la edad a lo largo de la vida. 
También podemos observar que, tanto en hombres como en mujeres, la flexibilidad 
comienza a decrecer paulatinamente entre los 25 y 35 años, y que la caída decreciente 
se incrementa luego de los 39 años, siendo mayor en hombres que en mujeres. 











2.4.2 Flexibilidad en la salud general. 
 
Son muchos los beneficios que conllevan a la mejora de la flexibilidad en deportistas y 
atletas. Sin embargo, estudios publicados por la web Grupo Sobreentrenamiento (GSE) 
dejan en manifiesto la importancia de dicha cualidad física en la salud general y 
cotidiana de las personas.  
 
Como principales beneficios encontramos: 
 
- Respiración: La mejora de la flexibilidad de la caja torácica otorga una mayor 
facilidad para ingresar oxígeno a los pulmones y desechar el dióxido de carbono 
producto de la respiración celular. Esto genera cambios en el ritmo y profundidad de la 
respiración, lo que a su vez mejora la salud del individuo tanto psicológica, social, 
emotiva y afectivamente. 
 
- Circulación: Según diversos autores la circulación es afectada por la flexibilidad 
corporal (Cianti Giovanni, 1991), la tensión muscular (Michael Alter, 1991) y la 
capacidad de relajarse. Todos estos factores son alterados directa o indirectamente por 
el desarrollo de la flexibilidad. 
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- Sistema Articular: La flexibilidad trabaja como estímulo para que las glándulas 
sinoviales produzcan más líquido articular y como consecuencia se genere una menor 
resistencia interna al movimiento articular, menor fricción y a su vez un menor desgaste 
de los cartílagos. Además, el trabajo cotidiano de la flexibilidad aporta en convertir al 
cartílago en una estructura más compresible, lo que se traduce en una mayor absorción 
de los impactos y un aumento tanto de la funcionalidad como de la vida útil del mismo, 
evitando así las lesiones crónicas de la articulación femoropatelar, lo cual es uno de los 
problemas más comunes en personas con sobrepeso. 
 
- Sistema Muscular: Al conservar la elasticidad y plasticidad de los músculos, fascias y 
tendones, la flexibilidad, es un factor que reduce el riesgo de lesiones y además 
estimula las señales neurales aferentes y eferentes, otorgando grandes beneficios al 
sistema neuromuscular. 
 
- Alivio del Estrés: Los protocolos de entrenamiento y mejora de la flexibilidad son una 
importante herramienta para contrarrestar los síntomas producidos por el estrés, tales 
como tensión y rigidez muscular, obstrucción del paso de fluidos internos del 
organismo, problemas para respirar, inflamación, etc. Todo esto repercute de manera 
directa en la salud del individuo. 
 
- Ajuste postural: El trabajo de la flexibilidad es fundamental para mejorar el mal 
estado de distintas estructuras del cuerpo, tales como, desequilibrios musculares, 
acortamiento de tendones, ligamentos y fascia, tensión y rigidez muscular. Padecer 
alguno de estos problemas estructurales no solo se relaciona con un mal 
funcionamiento de la propia estructura, sino que, con un deterioro global de la calidad 
del movimiento y la postura del cuerpo, lo que a largo plazo se manifiesta como fatiga 
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2.4.3 Tipos de flexibilidad. 
 
En la literatura se pueden encontrar numerosas clasificaciones de flexibilidad. A 
continuación, algunas de las más significativas. 
 
Di Cesare (2000), establece que la flexibilidad puede ser: 
 
- Flexibilidad general: Es la movilidad que presentan todas las articulaciones y que les 
permite realizar movimientos de gran amplitud. 
 
- Flexibilidad especial: Es una movilidad que puede llegar hasta la máxima amplitud 
en determinadas articulaciones y que va en relación al deporte practicado. 
 
Por otro lado Sánchez y Cols. (2001), describen tres tipos: 
 
- Flexibilidad anatómica: Es la capacidad del estiramiento de ligamentos y músculos 
según el grado de libertad que posea cada articulación de forma natural. 
 
- Flexibilidad activa: Es la capacidad de estiramiento generado gracias a la relajación 
y contracción de los músculos del cuerpo sin recurrir a fuerzas externas. 
 
- Flexibilidad pasiva: Capacidad de estiramiento que recurre al apoyo o ayuda de 
fuerzas externas como un compañero, una pared, el suelo, implementos, entre otros. 
 




2.4.4 Tipos de estiramiento. 
 
Existe una gran variedad de técnicas de estiramiento que se pueden encontrar en la 
bibliografía clínica y deportiva. Cada una de ellas tienes sus características, ventajas e 
inconvenientes, y serán utilizadas dependiendo del objetivo que se quiera alcanzar. 
 
Al ser clasificadas según el modo de realización, encontramos técnicas balísticas, 
dinámicas y estáticas. Todas consiguen mejorar el rango de movimiento articular 
(ROM: Range Of Movement) y no existe un consenso internacional sobre cuál es la 




Los estiramientos balísticos son un tipo de estiramiento activo, es decir, el propio 
ejecutante es quien realiza el movimiento. Estos son de carácter explosivo, o sea, de 
gran velocidad y potencia. Pueden ser rítmicos y utilizar balanceos, rebotes y 
lanzamientos en los cuales se genera un gran aumento de la longitud muscular por 
unidad de tiempo. 
 
Entre sus ventajas encontramos: aumento de la flexibilidad activa y tiene alta similitud 
con el gesto técnico deportivo. 
 
Debido a su alta velocidad de movimiento estimulan el reflejo de estiramiento 
permitiendo que este se optimice. Al igual que en muchas actividades deportivas donde 
se somete al músculo a contracciones rápidas concéntricas y excéntricas, los 
estiramientos balísticos buscan preparar la unidad músculo-tendón para prepararlo 
ante tales acciones. 
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Guisard et al. (1988) indican que uno de los inconvenientes de esta técnica es la 
aparición del reflejo miotático como reacción del músculo que está siendo estirado para 
protegerse de un sobre estiramiento. 
 
Es importante que haya continuidad en la realización de estiramientos balísticos, en 
este sentido se recomienda una frecuencia semanal de 5 días con un volumen de 30 






Es una técnica de estiramiento que ha ido ganando popularidad con el tiempo. Se trata 
de un estiramiento activo, pero a diferencia del balístico, este se hace de manera lenta 
y controlada. Es la musculatura antagonista al estiramiento la que genera la elongación 
de la musculatura agonista por medio de la inhibición recíproca. 
 
La inhibición recíproca es un arco reflejo polisináptico en el que median las células de 
los husos musculares y es cuando al contraerse el agonista, el antagonista se relaja 
como respuesta. Es gracias a este principio que es posible realizar movimientos 
coordinados. 
 
Entre las ventajas de los estiramientos dinámicos se destaca que ayuda a aumentar la 
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“Estiramiento estático activo” 
 
Es el tipo de estiramiento más utilizado, el más común y conocido por las personas. 
Consiste en estirar un músculo en reposo hasta su máxima longitud y mantenerse en 
esa posición entre 15 a 30 segundos. Estos estiramientos presentan ventajas como: 
 
No requieren de implementación, se pueden realizar sin ayuda de un tercero o 
implementos, son fáciles de aprender y de ser corregidos.  
 
Precisamente por las características antes mencionadas es que fueron elegidas 
para el protocolo de trabajo de flexibilidad propuesto por el grupo de trabajo. 
 
Existen además otros tipos de estiramiento entre los cuales se encuentra la 
“Facilitación Neuromuscular Propioceptiva” (FNP), que consiste en conseguir 
respuestas del Sistema Neuromuscular mediante la estimulación de los propioceptores 
orgánicos, sin embargo, el FNP no tiene relevancia para este estudio. 
 
2.4.5 Formas de medir la flexibilidad. 
 
Medir la flexibilidad de un sujeto es importante por dos motivos, revela 
descompensaciones y asimetrías en estructuras y disfunciones musculares y 
articulares y además permite conocer en qué nivel se encuentra esta cualidad física en 
el individuo, para desde ahí generar un programa de entrenamiento que sea adecuado 
para el desarrollo de esta cualidad. 
 
 
Para utilizar un instrumento de evaluación y medición de manera válida se debe seguir 
el protocolo especificado para cada test siguiendo las directrices expuestas a 




1. Es importante que el test seleccionado sea coherente con el objetivo de la medición. 
 
2. El manejo de los instrumentos debe seguir lo más fielmente posible lo establecido 
por el protocolo, tanto en horarios, contexto, condiciones de medición, etc. 
 
Según Monteiro (2000) existen tres clasificaciones de metodologías para medir y 
evaluar la flexibilidad. 
 
- Test Adimensionales: Los que entregan resultados no expresados en unidades 
comunes. No necesitan equipamiento. 
 
- Test Lineales: El resultado se expresa en unidades de distancia como centímetros y 
pulgadas. 
 
- Test Angulares: Expresan los resultados en grados, mediante instrumentos como el 
goniómetro (Ej.: Flexómetro de Leighton). 










2.4.6 Efectos de las distintas técnicas de estiramiento según 
evidencia científica. 
 
En una revisión acerca de flexibilidad realizada el año 2012 por F. Ayala, P. Sainz de 
Baranda y A. Cejudo en la revista Andaluza de medicina del deporte se compararon los 
resultados de distintos estudios que aplicaron protocolos mejora de la flexibilidad en 
sujetos con el fin de esclarecer qué tipo de estiramiento es el más efectivo para 
aumentar el rango de movimiento articular. 
 
Los resultados indicaron que:  
a) Todas las técnicas de estiramiento producen mejoras en el rango de movimiento 
articular cuantitativamente.  
b) la evidencia actual no permite establecer la eficiencia de una técnica de estiramiento 
por sobre otra. 
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Tabla 2. Estudios que comparan directamente la eficacia de distintas técnicas de estiramiento. 
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A pesar de esto, desde el punto de vista cualitativo, varios autores han 
expresado sus preferencias. Webright et al prefieren la técnica estática sobre la 
dinámica ya que el tiempo de ejecución es menor que con la última. Sainz de Baranda 
y Ayala prefieren la estática activa por sobre la estática pasiva ya que podría mejorar la 
coordinación agonista-antagonista y protege integridad de la columna. Por otro lado, 
Nelson y Bandy prefieren la tensión activa excéntrica para mejorar el ROM en flexión 
de cadera porque sería más adecuada para prevenir lesiones debido a su baja 
intensidad. Asimismo, Yuktasir y Kaya prefieren el estiramiento estático pasivo para la 
mejora del ROM en adultos jóvenes por sobre la FNP, debido a que no requiere de 
asistencia externa y su ejecución es más simple. 
 
2.5 Programa de entrenamiento. 
 
Se trata de un programa ordenado de actividades a realizar con el fin de lograr un 
objetivo. Existen muchas variables que pueden afectar el correcto desarrollo de este. 
 
- Determinación de objetivos: Es de vital importancia definir adecuadamente los 
objetivos que se quieren alcanzar, es el punto de partida de todo programa de 
entrenamiento. 
 
- Protocolo de entrenamiento a utilizar: Según el objetivo, el entrenador deberá 
determinar cuál es el mejor programa de entrenamiento a utilizar para que el atleta 
logre sus objetivos. Debe considerarse la edad, estado físico, tiempo que dispone el 
atleta, periodización de entrenamiento, tipo de entrenamiento, intensidad y otros. 
 
- Planificación de evaluaciones: Todo lo que puede cuantificarse, puede mejorarse. Es 
importante programar evaluaciones que permitan encausar de la mejor forma posible el 
proceso de entrenamiento. Debe realizarse una evaluación previa a iniciar el programa, 
durante la realización del programa y posterior al término de este. Las evaluaciones 
que se realizan durante el programa tienen como propósito encontrar debilidades y 
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fortalezas que le permitan al entrenador ajustar el foco de los entrenamientos para así 
optimizar los recursos disponibles. 
 
El entrenamiento deportivo también se basa en principios tales como especificidad, 
progresión, individualidad, alternancia, continuidad y reversibilidad entre otros, 
dependiendo del autor. 
 
 
Protocolo de entrenamiento de flexibilidad. 
 
A continuación, se da a conocer el protocolo de entrenamiento de flexibilidad diseñado 
por el grupo de trabajo. Es importante enfatizar sus características más importantes 
entre las cuales encontramos:  
 
a) Puede completarse en menos de 12 minutos. 
b) Involucra una gran cantidad de articulaciones y músculos. 
c) No requiere de materiales o infraestructura. 
d) Puede realizarse individualmente. 












Se realizarán 4 variantes para los estiramientos del grupo muscular 
isquitibiofibular, primero con las piernas separadas (como se aprecia en la primera 
imagen), primero, las manos irán al frente (B), luego hacia un costado (A) luego hacia 
el otro (C). Y la última variante es con las piernas juntas y extendidas las manos irán 
hacia adelante.  
* Duración:  
- Protocolo 1: mantener 15 segundos. 
- Protocolo 2: mantener 30 segundos. 
           
Aductores 
Sentado con las piernas 
separadas y la planta de los pies 
juntas, el sujeto deberá llevar su 
frente hacia sus pies y al mismo 
tiempo aplicará fuerza con sus codos 
para llevar sus rodillas al suelo. 
* Duración:  
- Protocolo 1: mantener 15 
segundos. 
- Protocolo 2: mantener 30 
segundos. 
            
Iliopsoas (Psoas-ilíaco) 
Flexionamos la pierna de 
adelante y acercamos el torso hacia 
la pierna.      
* Duración:  
- Protocolo 1: mantener 15 
segundos. 
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- Protocolo 2: mantener 30 
segundos. 
 
      
Glúteos 
Sentados, una pierna 
extendida y la otra la cruza por arriba, 
con los brazos acercamos la rodilla al 
pecho. 
* Duración:  
- Protocolo 1: mantener 15 
segundos. 




      
       
Cuádriceps  
Flexionar la rodilla llevando el 
pie hacia el glúteo, para más presión 
en el estiramiento, tomarse el pie.  
* Duración:  
- Protocolo 1: mantener 15 
segundos. 




En el suelo boca abajo y las 
palmas apoyadas a la altura de los 
pectorales, se realizará extensión de 
codos y el cuello se inclinara hacia 
atrás. 
* Duración:  
- Protocolo 1: mantener 15 
segundos. 
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Dorsales 
Rodillas apoyadas en el suelo, 
la cabeza baja junto con los brazos 
extendidos hacia al frente. 
* Duración:  
-- Protocolo 1: mantener 15 
segundos. 






Flexión lateral de tronco 
De pie, con las piernas 
separadas al ancho de los hombros y 
los brazos extendidos hacia arriba, 
con las manos juntas, el cuerpo se 
inclina hacia un costado y luego hacia 
el otro. 
* Duración:  
- Protocolo 1: mantener 15 
segundos. 





Con la ayuda de un pilar o una 
pared, el codo flectado en 90 grados, 
se apoya en el pilar y se gira 
levemente hacia el lado contrario, 
buscando estirar la zona del pectoral. 
* Duración:  
- Protocolo 1: mantener 15 
segundos. 
- Protocolo 2: mantener 30 
segundos. 
 






Se cruza un brazo por delante, 
con el otro brazo se genera una 
presión, buscando acercar el brazo 
que cruza al pecho con el fin de 
estirar el grupo muscular del hombro. 
* Duración:  
- Protocolo 1: mantener 15 
segundos. 






Se flecta el codo y pasa el 
brazo por detrás de la cabeza, con la 
ayuda del otro brazo se genera una 
leve presión hacia abajo. 
* Duración:  
- Protocolo 1: mantener 15 
segundos. 





Antebrazo (Flexor y 
extensor) 
Con los brazos extendidos, se 
flecta la muñeca hacia abajo, 
generando presión con la mano 
contraria, luego se repite lo mismo 
hacia arriba. 
* Duración:  
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- Protocolo 1: mantener 15 
segundos. 








Se genera una presión con las 
manos en la zona de la nuca, 
estirando la parte posterior del cuello, 
luego se cambia de posición hacia la 
derecha, izquierda, luego se presiona 
hacia atrás. 
* Duración:  
- Protocolo 1: mantener 15 
segundos. 
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3.1 Tipo de Investigación.  
 
La presente investigación es de tipo explicativa, estableciendo relación 
causa y efecto entre tipo de protocolo y nivel de flexibilidad de los sujetos. Este 
tipo de investigación se basa en la indagación, el registro, y la contrastación. 
 
3.2 Tipo de Diseño.  
 
El tipo de diseño es cuasi experimental, ya que busca demostrar si existe 
relación entre los protocolos de flexibilidad y los grupos de sujetos. 
Entre las características cuasi experimentales del presente trabajo se encuentran: 
- La manipulación de la variable independiente, variedad de protocolos, edad y 
sexo y ver de esta manera el efecto de la variable independiente sobre la 
dependiente, en este caso la flexibilidad de los sujetos. No existe la aleatorización 
de los sujetos a evaluar, estos corresponden a tres grupos ya constituidos de 
actividad física, ubicados en la Región Metropolitana de Chile. 
- La presente tesis se realiza en su mayoría en escenarios naturales, refiérase de 
estos como lugares distintos a un laboratorio, en este caso se habla de un taller de 
atletismo y 2 grupos de actividad física al aire libre. 
 
3.3 Población y Muestra. 
 
La población está constituida por sujetos de entre 18 y 35 años de edad, de 
sexos masculinos y femeninos, de diferentes grupos de entrenamiento y talleres 
deportivos de la ciudad de Santiago.  
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La muestra, está conformada por 30 sujetos, seleccionados al azar de 
distintos centros deportivos. 
  
Tabla 3: Población y muestra 
 Nombre de 
Establecimiento 




Fit Time 5 5 10 
Team EF La Reina 5 5  
10 
Colegio Alicante del 
Rosal 
5 5  
10 




3.4 Instrumentos de recolección de Datos.  
 
3.4.1  Descripción 
 
 El primer instrumento utilizado se denomina “Protocolo de índice de 
Flexibilidad“ (IFLEX), el que permite identificar de manera numérica el grado de 
flexibilidad de los sujetos evaluados, el cual consta de 4 pruebas, las que miden la 
flexibilidad y elasticidad del tronco y extremidades, la capacidad de estiramiento 
de la musculatura isquiotibial, la movilidad articular de la cintura escapular, la 
capacidad de flexión del tronco hacia atrás,  la movilidad articular del raquis y 
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cintura escapular, así como también la elasticidad de la musculatura de la cintura 
escapular. 
Para la presente investigación de tipo explicativa se tomó la decisión de 
utilizar como instrumento evaluativo un test de flexibilidad (IFLEX), el cual se 
aplica antes y después de 12 sesiones de un protocolo de trabajo específico para 
la flexibilidad. 
Para poder establecer un protocolo de evaluación de la flexibilidad, es 
necesario identificar diversos test que midan entre ellos la mayor cantidad de 
grupos muscular y/o articulaciones para que sea lo más completo posible, es por 
esto que dentro del protocolo IFLEX se encuentran los test de “Flexión Profunda”, 
Test “Wells” de pie, “Test de Cintura Escapular” y “Test de Flexión Dorsal”. 
Luego de elaborado y aplicado el IFLEX, es que se elabora un “Protocolo 
de trabajo de la flexibilidad” el cual compone ejercicios de estiramientos para la 
mayor cantidad de grupos musculares y articulaciones posible en un determinado 
tiempo, el cual a su vez se ejecuta en 2 protocolos, un protocolo de 15 segundos 
por grupo muscular y otro de 30 segundos. 
Los grupos musculares principales que busca trabajar este protocolo son: 
Isquiotibiales, Aductores, Psoas Ilíaco, Glúteos, Cuádriceps, Recto Abdominal, 
Dorsales, Pectorales, Deltoides en todas sus porciones, Tríceps, Flexores y 




Luego de elaborar los instrumentos de evaluación y protocolo de trabajo de 
la flexibilidad, se inicia la evaluación de los sujetos, los cuales corresponden a 
distintos centros de actividad física a lo largo de la Región Metropolitana, 
provenientes de las comunas de Maipú, Las Condes y La Reina. 
   
44 | P á g i n a  
 
Es ahora cuando se realiza el protocolo IFLEX, este es realizado al finalizar 
las sesiones, para obtener datos similares entre los grupos. 
Para la realización de los protocolos es necesaria la utilización de una cinta 
métrica, un palo de PVC/madera o del material que se pueda obtener. 
Para posteriormente de evaluar a los sujetos conforme al protocolo IFLEX, 
se aplica el “Protocolo de trabajo de la Flexibilidad”, el cual fue elaborado por 
Estudiantes de Pedagogía en Educación Física de la Universidad Andrés Bello. 
El protocolo de trabajo de la flexibilidad se aplica durante 12 sesiones a los 
grupos de trabajo, estos son 3 grupos, al primer grupo no se le aplica protocolo, al 
segundo grupo se le aplica el protocolo de 15 segundos y al tercero el protocolo 
de 30 segundos. 
Luego de las 12 sesiones de aplicado el protocolo, se vuelve a aplicar el 
IFLEX, quién nos dará los resultados finales del presente estudio comparativo. 
Posteriormente de tener los datos pre y post test, se da paso al análisis de 
los datos obtenidos. 
 
3.4.3 Características Psicométricas. 
 
Cuando hablamos de características psicométricas nos referimos 
específicamente a la confiabilidad de un instrumento y a la validez de contenido, 
las cuales se explicarán a continuación: 
 
3.4.3.1 Validez de Contenido. 
 
El instrumento de evaluación elegido fue el IFLEX (índice de flexibilidad), el 
cual está compuesto por distintos tipos de pruebas de flexibilidad. El instrumento 
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fue utilizado por Laura Castro Jiménez, Magíster en Salud Pública y Fisioterapeuta 
en el estudio “Características de la flexibilidad en personas que practican porras 
en las diferentes categorías: fundamentación, de 15 a 21 años; nivel IV, de 15 a 19 
años y nivel V, de 15 a 23 años en el equipo de Devils”, de la Universidad Santo 
Tomás de Bogotá, Colombia. Posteriormente se aplicó a los sujetos de prueba de 




Con respecto a la confiabilidad de los instrumentos de recolección de datos, 
Sánchez y Guarisma (1995), plantean que “Una medición es confiable o segura, 
cuando aplicada repetidamente a un mismo individuo o grupo, o al mismo tiempo 
por investigadores diferentes, da iguales o parecidos resultados” (p. 85). 
 
El instrumento es confiable ya que, en ambos protocolos, los grupos 
obtuvieron mejoras significativas comparadas con su pretest. 
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CAPÍTULO IV. ANÁLISIS 
DE DATOS 
   
47 | P á g i n a  
 
 






El procesamiento de la información se llevó a cabo en forma manual y 
computacional. 
 
Una vez reunidos y revisados todas las pruebas, se vaciaron los datos a una 
tabla de distribución respuestas. 
 
Computacionalmente, a través del software Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS v 15.0) se construyó la tabla de distribución de respuestas y se 
calculó la sumatoria de respuestas correctas en general y por dimensión. Además, 
se calcularon a partir de esos datos los porcentajes de logro general y por 
dimensión del total de los sujetos evaluados. 
 
Computacionalmente se grafican las diferencias observadas entre los 
porcentajes de logro general y por dimensión de los grupos control, 15 segundos y 
30 segundos; y se desarrolla la prueba estadística de las hipótesis planteadas a 
través de la Prueba T de Student para muestras independientes (entre los grupos). 
 
El análisis se desarrolla y presenta del siguiente modo: 
 
o Análisis de las diferencias de pre protocolo a los grupos de control 
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o Tabla con los estadísticos descriptivos pre protocolo correspondientes 
a cada una de las pruebas sometidas a cada grupo de sujetos. 
o Tabla con los estadísticos descriptivos post protocolo correspondientes a 
cada una de las pruebas sometidas a cada grupo de sujetos. 
 
o Gráfico con las diferencias entre los grupos y las pruebas realizadas 
 
o Comentario del gráfico 
 
o Tabla con resultado de la prueba de hipótesis 
 
o Conclusión acerca de la hipótesis 
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4.2  Análisis de datos. 
Resultados Pre Protocolo 
 
ANOVA
796,467 2 398,233 4,662 ,018
2306,500 27 85,426
3102,967 29
483,467 2 241,733 6,233 ,006
1047,200 27 38,785
1530,667 29
1767,267 2 883,633 2,923 ,071
8162,100 27 302,300
9929,367 29
859,267 2 429,633 1,167 ,327
9940,600 27 368,170
10799,867 29
































Se rechaza Ho, pues la diferencia de medias observadas es estadísticamente 
significativa F (2,27)= 4,66 p=.018. La flexión profunda se asume distinta entre los 
tres grupos. Se concluye que los grupos no parten en las mismas condiciones, por 
lo cual, si no se controla el efecto de esta variable, las diferencias observadas 
después de la experimentación podrían deberse a esta variable concomitante y no 
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“Wells” de pie 
 
Se rechaza Ho, pues la diferencia de medias observadas es estadísticamente 
significativa F (2,27)= 6,23 p=.006. La prueba “Wells” de pie se asume distinta 
entre los tres grupos. Se concluye que los grupos no parten en las mismas 
condiciones, por lo cual, si no se controla el efecto de esta variable, las diferencias 
observadas después de la experimentación podrían deberse a esta variable 





Se acepta Ho, pues la diferencia de medias observadas no es 
estadísticamente significativa F (2,27)= 2,92 p=.071. La flexión de cintura 
escapular se asume igual entre los tres grupos. Se concluye que los grupos parten 





Se acepta Ho, pues la diferencia de medias observadas no es 
estadísticamente significativa F (2,27)= 1,16 p=.327. La flexión dorsal se asume 




   






Se rechaza Ho, pues la diferencia de medias observadas es estadísticamente 
significativa F (2,27)= 6,40 p=.005. En el IFLEX se asume distinta entre los tres 
grupos. Se concluye que los grupos no parten de las mismas condiciones, por lo 
cual, si no se controla el efecto de esta variable, las diferencias observadas 
después de la experimentación podrían deberse a esta variable concomitante y no 
a la utilización a la metodología utilizada. 
Para las pruebas donde se observaron diferencias, el procedimiento 
estadístico apropiado para los fines descritos es el análisis de covarianza, el 
cual se utiliza para comparar las medias de rendimiento obtenidas por cada 
grupo, controlando el estado previo al experimento. Con la aplicación de este 
procedimiento se pueden neutralizar los efectos de variables no controladas en el 
diseño original y que pueden estar afectando a los resultados encontrados.  
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4.2.1 Comparación de resultados flexión profunda post 
protocolo. 
 
Tabla con los estadísticos descriptivos 
 
 
Gráfico con las diferencias entre los centímetros de logro de los grupos 







   





Comentario del gráfico 
 
De acuerdo a lo que se refleja en el gráfico, se puede destacar que el grupo 
control se observa un 23,67cm, en cambio el de 15s tiene un 25,17cm, y el de 30s 
obtiene un 30,55cm de mejora de flexibilidad. 
 
Tabla con resultado de la prueba de hipótesis 
 
   





Conclusión acerca de la hipótesis 
 
Se rechaza Ho, pues la diferencia de medias observadas es estadísticamente 
significativa (F (2,29) = 64,4; p < .0001). La media de logro porcentual entre pares 
se asume distinta entre los grupos, siendo la diferencia entre medias del grupo de 
control con el de 15 segundos = –1,49cm, p = .012, el grupo de control con el de 
30 segundos = -6,87cm, p < .0001, y el grupo de 15 segundos con el de 30 = -
5,38cm, p < .0001, siendo superior la del grupo de 30 segundos. 
 
En conclusión, se acepta la hipótesis de trabajo "La utilización de un 
protocolo de trabajo de flexibilidad de 30 segundos por ejercicio, es 
significativamente más efectiva que su contraparte de 15 segundos por 
ejercicio”.  
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4.2.2 Comparación de resultados flexión de “Wells” post 
protocolo. 
 





Gráfico con las diferencias entre los centímetros de logro de los grupos 
control, 15 segundos y 30 segundos 
 
   





Comentario del gráfico 
 
De acuerdo a lo que se refleja en el gráfico, se puede destacar que el grupo 
control se observa un 4,51cm, en cambio el de 15s tiene un 3,88cm, y el de 30s 
obtiene un 10,4cm de mejora de flexibilidad. 
 
Tabla con resultado de la prueba de hipótesis 
Pruebas de los efectos inter-sujetos
Variable dependiente: PS "Wells" de pie
943,841a 3 314,614 272,428 ,000
244,011 1 244,011 211,293 ,000
843,774 1 843,774 730,634 ,000

















R cuadrado = ,969 (R cuadrado corregida = ,966)a. 
 
   





Conclusión acerca de la hipótesis 
 
Se rechaza Ho, pues la diferencia de medias observadas es estadísticamente 
significativa (F (2,29) = 85,8; p < .0001). La media de logro porcentual entre pares 
se asume distinta entre los grupos, siendo la diferencia entre medias del grupo de 
control con el de 15 segundos = .63cm, p = .219; siendo esta no significativa. En 
cambio, el grupo de control con el de 30 segundos = -5,89cm, p < .0001, y el 
grupo de 15 segundos con el de 30 = -6,52cm, p < .0001, siendo superior la del 
grupo de 30 segundos. 
 
En conclusión, se acepta la hipótesis de trabajo "La utilización de un 
protocolo de trabajo de flexibilidad de 30 segundos por ejercicio, es 
significativamente más efectiva que su contraparte de 15 segundos por 
ejercicio”. 
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4.2.3 Comparación de resultados flexión cintura escapular 
post protocolo. 
 
Tabla con los estadísticos descriptivos 
 
 
Gráfico con las diferencias entre los centímetros de logro de los grupos 








   




Comentario del gráfico 
 
De acuerdo a lo que se refleja en el gráfico, se puede destacar que el grupo 
control se observa un 114,4cm, en cambio el de 15s tiene un 127,9cm, y el de 30s 










   







Conclusión acerca de la hipótesis 
 
Se rechaza Ho, pues la diferencia de medias observadas es estadísticamente 
significativa (F (2,29) = 5,59; p = .009) La media de logro porcentual en esta 
dimensión se asume distinta entre los grupos, siendo superior la del grupo de 30 
segundos. 
En conclusión, se acepta la hipótesis de trabajo "La utilización de un 
protocolo de trabajo de flexibilidad de 30 segundos por ejercicio, es 
significativamente más efectiva que su contraparte de 15 segundos por 
ejercicio”. 
 
4.2.4 Comparación de resultados flexión dorsal post 
protocolo. 
 
Tabla con los estadísticos descriptivos 
 
 
   




Gráfico con las diferencias entre los centímetros de logro de los grupos 






Comentario del gráfico 
 
De acuerdo a lo que se refleja en el gráfico, se puede destacar que el grupo 
control se observa un 14,7cm, en cambio el de 15s tiene un 29,1cm, y el de 30s 
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Conclusión acerca de la hipótesis 
 
Se rechaza Ho, pues la diferencia de medias observadas es estadísticamente 
significativa (F (2,29) = 3,69; p = .038) La media de logro porcentual en esta 
dimensión es distinta entre los grupos, siendo superior la del grupo de 30 
segundos. 
En conclusión, se acepta la hipótesis de trabajo "La utilización de un 
protocolo de trabajo de flexibilidad de 30 segundos por ejercicio, es 
significativamente más efectiva que su contraparte de 15 segundos por 
ejercicio”. 
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4.2.5 Comparación de resultados IFLEX post protocolo. 
 
Tabla con los estadísticos descriptivos 
 
 
Gráfico con las diferencias entre los centímetros de logro de los grupos 
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Comentario del gráfico 
 
De acuerdo a lo que se refleja en el gráfico, se puede destacar que el grupo 
control se observa un 188,32cm, en cambio el de 15s tiene un 185,54cm, y el de 




Tabla con resultado de la prueba de hipótesis 
Pruebas de los efectos inter-sujetos
Variable dependiente: PS IFLEX
14140,415a 3 4713,472 69,667 ,000
40,038 1 40,038 ,592 ,449
7291,815 1 7291,815 107,776 ,000

















R cuadrado = ,889 (R cuadrado corregida = ,877)a. 
 
   






Conclusión acerca de la hipótesis 
 
Se rechaza Ho, pues la diferencia de medias observadas es estadísticamente 
significativa (F (2,29) = 8,75; p < .0001). La media de logro porcentual entre pares 
se asume distinta entre los grupos, siendo la diferencia entre medias del grupo de 
control con el de 15 segundos = 2,77cm, p = .53; siendo esta no significativa. En 
cambio, el grupo de control con el de 30 segundos = -12,3cm, p = .003, y el grupo 
de 15 segundos con el de 30 segundos = -15,07cm, p = .001, siendo superior la 
del grupo de 30 segundos. 
 
En conclusión, se acepta la hipótesis de trabajo "La utilización de un 
protocolo de trabajo de flexibilidad de 30 segundos por ejercicio, es 
significativamente más efectiva que su contraparte de 15 segundos por 
ejercicio”. 
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CAPÍTULO V.   
CONCLUSIONES 
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5.1 Con respecto a los Objetivos Específicos 
 
5.1.1 Aplicar un test de medición de la flexibilidad a sujetos 
entre 18 y 35 años de edad físicamente activos. 
 
Se logró aplicar el test IFLEX a los sujetos de estudio de manera expedita y 
sin contratiempos. 
  
5.1.2 Elaborar y aplicar un protocolo de trabajo de la 
flexibilidad a sujetos entre 18 y 35 años de edad físicamente 
activos. 
 
Se logró elaborar un protocolo de trabajo de la flexibilidad utilizando los 
conocimientos adquiridos durante los cuatro años de estudio, sumado a las 
experiencias personales de los integrantes del grupo de trabajo.  
 
5.1.3 Identificar las diferencias y similitudes entre los 
protocolos de trabajo de la flexibilidad aplicado a sujetos entre 18 
y 35 años de edad físicamente activos. 
 
Los protocolos utilizados para mejorar la flexibilidad de los sujetos de 
estudio solo se diferencian en cuanto al tiempo de estiramiento de cada ejercicio, 
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5.2      Con respecto a los resultados obtenidos en cada 
prueba. 
 
Flexión Profunda:  
Las mejoras significativas obtenidas en los resultados de esta prueba se 
pueden atribuir a que el protocolo contempla 4 variables de estiramientos para la 
zona isquiotibiofibular.  
 
Wells de pie: 
Como en la prueba anterior, en este caso también se encontraron avances 
significativos debido a que gran parte de los ejercicios en el protocolo de 
flexibilidad iban dirigidos al tren inferior más que al tren superior y las 
articulaciones que estos implican. 
 
Cintura Escapular: 
Si hubo avances significativos como FP, Wells y FD, estos se deben a la 
cantidad de ejercicios que implican articulaciones del tren superior e inferior. 
 
Flexión Dorsal: 
Al igual que en la prueba de CE, existen avances significativos, dando así 
razón al buen uso del protocolo de trabajo de la flexibilidad, en todos los grupos y / 




   




5.3 Conclusión General 
 
 Los resultados permitieron realizar las comparaciones entre los tres 
grupos y los resultados obtenidos con los protocolos aplicados. 
 
Los protocolos de trabajo de la flexibilidad fueron aplicados en adultos 
jóvenes entre 18 y 35 años de edad físicamente activos, y no en sedentarios, 
debido a que, si se tratase de estos últimos, es muy probable que mejoren su 
flexibilidad aunque los estímulos sean mínimos. Entre los grupos intervenidos se 
encuentran sujetos que practican entrenamiento funcional y atletismo, ya que se 
trata de actividades deportivas de alta demanda social durante la fecha de 
realización del estudio, año 2017. 
 
El estudio reveló que en general el protocolo de 30 segundos por 
estiramiento, obtuvo mejoras significativas por sobre el protocolo de 15 segundos 
por estiramiento, así como también sobre el grupo control, esto puede ser 
explicado por la literatura actual en la cual numerosos estudios que han logrado 
mejoras en la flexibilidad han contado con protocolos que contemplan 
estiramientos de 30 segundos o más (F. Ayala, 2012). 
 
La flexibilidad es una cualidad física altamente relacionada con la salud y la 
calidad de vida de las personas, sobre todo a medida que el organismo envejece, 
sin embargo, suele dejarse de lado en los programas de entrenamiento 
convencionales, sobre todo en aquellos de carácter recreativo, ya que es vista 
   
70 | P á g i n a  
 
como una pérdida de tiempo y no es aprovechada correctamente para fines como: 
enfriar el sistema cardiovascular, estirar la musculatura trabajada durante la sesión 
y aumentar el flujo sanguíneo reciben, aliviar contracturas ocasionadas por el 
ejercicio, etc. 
 
También queda en manifiesto que no se requiere de sesiones extensas con 
demasiadas repeticiones para lograr mejoras significativas en la flexibilidad, basta 
con dedicar aproximadamente 15 minutos al trabajo de esta para obtener 
beneficios en la calidad de vida de las personas. 
 
 Esta investigación busca incentivar a futuros profesionales a indagar 
más sobre el tema, teniendo como base este seminario de grado, para así crear y 
mejorar los hábitos de entrenamiento de la flexibilidad, no sólo en adultos jóvenes, 
sino que en todo el espectro etario de la población chilena. 
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6. Limitaciones de la Investigación 
 
 
La presente investigación se vio enfrentada a diversos tipos de limitaciones, 
tanto desde el punto de vista teórico como práctico.  
 
Desde el punto de vista teórico, la escasa información de un test de 
flexibilidad adecuado para nuestro propósito, con un respaldo de antecedentes 
previos, ya sea ocupado en investigaciones previas o validado por expertos en 
dicha área. 
Desde el punto de vista teórico, la falta de información previa nos coartó 
para realizar una investigación más detallada, con un respaldo de antecedentes 
previos tanto en libros como en artículos. Al mismo tiempo, la realización del 
instrumento evaluativo fue un proceso lento a la espera de la validación por parte 
de los expertos.   
 
En términos prácticos, se presentaron dificultades en la elección de los 
sujetos para la aplicación del test de flexibilidad y a su vez en la ejecución de 
dicho instrumento, debido a la escasa experiencia en la toma de pruebas de 
flexibilidad y las consideraciones que se debían respetar a la hora de tomar las 
distintas pruebas realizadas. 
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